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ウオーキングイベント参加者の下部尿路症状と健康状態、食事、運動、
睡眠の実態調査
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緒 言
本邦において現在、高齢化率が23％を超えた高齢社
会を迎え、生活の質（QOL）を尊重した慢性期疾患へ
の対応、自立に向けた支援の重要性がより認識されて
いる。なかでも頻尿や腹圧性尿失禁といった下部尿路
症状は生命に直接的な影響を及ぼさないまでも、日常
生活や生活の質に少なからず影響を及ぼす１）－３）症状の
１つである。排尿疫学調査において40歳以上の人口
6,600万人のうち810万人が尿意切迫感や頻尿を主訴と
する過活動膀胱症候群、2,100万人が尿失禁、2,500万
人が何らかの排尿障害を有していることが推定されて
いる。また、下部尿路症状は年齢依存的に出現頻度が
増大することが明らかとなっているほか１）、転倒や不
眠の危険因子４），５）、要支援高齢者のADLや外出頻度の
低下と関連することが明らかとなっている６）。
下部尿路症状は前立腺肥大症や前立腺炎、膀胱炎や
過活動膀胱、尿道疾患といった前立腺および下部尿路
疾患、脳血管疾患やパーキンソン病、脊髄損傷などの
神経疾患、薬剤性や多尿、睡眠障害など原因が多様で
あり７）、心疾患や糖尿病、高血圧、高脂血症、肥満、
飲酒、喫煙、運動などの生活習慣病および生活習慣病
と関わる要因との関連性も指摘されている８），９）。した
がって、下部尿路症状だけでなく影響を及ぼす生活習
慣をも含めて実態を把握することが必要と考えられ
る。
一方、山形大学医学部では、山形県東根市とウオー
抄 録
【目的】健康習慣維持に向けた活動の検討を目的に、ウオーキングイベント「悠遊健歩」参加者の下部
尿路症状、健康状態、食事、運動、睡眠の実態について明らかにする。
【方法】１．調査対象：平成22年度山形大学医学部と山形県東根市との共同研究事業「悠遊健歩」のウ
オーキングイベント参加者、満20歳以上189名とした。２．調査方法：開催案内通知に無記名自記式ア
ンケート票を同封し、イベント時に受付で回収した。３．調査項目：基本属性、下部尿路症状（CLSS）
健康状態（既往歴、主観的健康観）、食生活、運動習慣の有無、睡眠（AIS）とした。
【結果】170名（89.9％）からアンケート票を回収し、白紙回答等を除く161名（94.7％）を分析対象と
した。１．下部尿路症状：男性では夜間排尿回数（p＜0.01）、尿勢低下（p＜0.01）、腹圧排尿（p＜
0.01）、残尿感（χ2=19.05、p＜0.01）が多く、女性では腹圧性尿失禁（p＜0.01）が多く認められた。ま
た、年齢が高くなるほど夜間排尿（p＜0.05）が多く、残尿感（p＜0.05）に年齢差が認められた。排尿
症状はほとんどの者が困らないと回答していた。２．食生活：１日１回以上の間食は男性３割、女性６
割と女性に多く（p＜0.05）、外食、欠食する者、21時以降に食事開始する割合は少なかった。３．運動
習慣：週１回30分以上運動している者は44.1％であり、男性に運動習慣を持つ者が多く（p＜0.01）、年
齢が高いほど運動習慣を持っていた（p＜0.05）。４．睡眠：男性２割、女性３割、60歳未満および70歳
以上群の３割を超える者に不眠症の疑い、専門医の受診を勧める状況にあった。
【結論】対象者は健康習慣維持に意欲的な集団であっても多くの者が何らかの下部尿路症状を有してい
ることが明らかとなった。また、普段から食生活に留意し、４割の者に運動習慣があるものの、２割超
に不眠が認められた。
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キングイベント「悠遊健歩」を平成18年より年１回共
催しており、健康づくりにおける意識改革を喚起する
とともに運動習慣の獲得を基盤とした生活習慣改善を
支援する調査研究事業に取り組んでいる。当教室では
これまでの調査により、イベント参加者は６か月以上
定期的に運動している者が多く、健康維持を目的に運
動していることから、健康維持に意識が高く積極的な
活動をしている集団であることを明らかにした10），11）。
定期的な運動は夜間頻尿を改善させる報告もあり12）、
下部尿路症状の改善に有効であると推察される。運動
習慣のある健康維持に意欲的な集団における下部尿路
症状と食生活、運動習慣、睡眠の実態を明らかにする
ことは、今後、運動習慣を持たない住民に対する健康
的な生活習慣支援や健康教育に寄与できると考えられ
る。
以上のことから、本研究ではウオーキングイベント
参加者の下部尿路症状と健康状態、食事、運動、睡眠
の実態について明らかにした。なお、ウオーキングイ
ベント参加者は、ライフステージや家庭内外の役割も
異なることも考えられるため、性差および年齢差を考
慮して分析した。
用語の定義
下部尿路症状は2002年の国際禁制学会の下部尿路機
能に関する用語基準13）により、個人の主観による排尿
の症状とした。具体的には排尿症状（尿勢低下、尿線
分割、尿線途絶、排尿遅延、腹圧排尿、終末滴下）、蓄
尿症状（昼間頻尿、夜間頻尿、尿意切迫感、尿失禁）、
排尿後症状（残尿感、排尿後尿滴下）に分類される。
調査方法
１．調査対象
山形大学医学部と山形県東根市が共催するウオーキ
ングイベント「悠遊健歩」参加者のうち、満20歳以上
の者189名とした。
２．調査期間
平成22年９月～10月
３．調査方法
対象者へ自治体が郵送する開催案内通知に、本調査
説明書および無記名自記式アンケート票を同封し記入
を依頼した。アンケート票はイベント当日に持参して
もらい、受付の回収箱にて回収した。
４．調査項目および測定尺度
１）基本属性：年齢、性別とした。
２）健康状態：BMI、主観的健康観、既往歴・現病歴
とした。
主観的健康観は普段の自身の健康状態について
「健康である」から「健康でない」までの４段階評
定で回答を求めた。
３）下部尿路症状：本間らが開発した主要下部尿路症
状質問票（CLSS）14）を用いた。CLSSは日中および
夜間の排尿回数、尿意切迫感、切迫性尿失禁、腹圧
性尿失禁、尿勢低下、腹圧排尿、残尿感、下腹部痛、
尿道痛の10項目４段階評定で構成され、排尿に関す
る問題について幅広く把握するのに有効である。
４）食生活：平成19年度国民栄養調査をもとに１週間
あたりの間食・外食・欠食の頻度、夕食の開始時刻
を尋ねた。
５）運動習慣：運動習慣の有無、１週間の運動日数、
１回あたりの運動時間と内容を尋ねた。運動習慣に
ついては、週１回30分以上の運動をしている場合を
「あり」とした。
６）睡眠：Soldatosらが開発したアテネ不眠尺度
（AIS）を使用した。AISは寝つき、中途覚醒、早期
覚醒、総睡眠時間、全体的な睡眠の質、日中の気分、
日中の活動、日中の眠気の８項目から構成され、過
去１か月間の睡眠状況について４段階評定で回答を
求め、合計点数を数値化し不眠を判定するものであ
る。合計点数３点以下を異常なし、４～５点を不眠
症の疑いあり、６点以上を専門医受診推奨と判定で
きる。
５．分析方法
記述統計量を算出し、項目別に性別、年齢別３群
（60歳未満、60～69歳、70歳以上）に分類した。性別
では、平均年齢、BMI、睡眠についてｔ検定を実施し、
主観的健康観、既往歴、下部尿路症状、食生活、運動
習慣、睡眠についてはχ2検定を実施した。年齢別３群
では、BMI、睡眠尺度合計点数について一元配置分散
分析を実施し、性別、主観的健康観、既往歴、下部尿
路症状、食生活、運動習慣、睡眠についてはχ2検定を
実施した。有意水準５％未満を有意差ありとした。
６．倫理的配慮
対象者には、調査概要、自由意思の尊重、同意撤回
の自由、個人情報の恒久的な保護とその方法について
説明した文書をアンケート票とともに郵送し、アン
ケート票が回収できた場合、同意が得られたものとし
た。
結 果
参加者189名のうち、170名からアンケート票を回収
した（回収率89.9％）。うち、欠損のある回答等を除い
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た161名を分析対象とした（有効回答率94.7％）。
１．対象の基本属性、健康状態、運動習慣の実態（表
１、表２）
対象の平均年齢は61.6±10.1歳（31－79）であり、
男性47名（29.2％）、女性114名（70.8％）であった。
BMIは「標準」122名（75.8％）、「肥満」が29名（18.0％）
であり、既往歴がある者は121名（75.2％）であった。
主観的健康観は「健康である」47名（29.2％）、「まあ
健康である」105名（65.2％）と９割以上が健康と認識
していた。週１回30分以上の運動をしていた者は71名
（44.1％）、１回あたりの運動時間は平均59.6±40.9
分であった。
２．性別、年齢区分における基本属性、健康状態、下
部尿路症状、食生活、運動習慣、睡眠の実態
１）性別、年齢区分における基本属性、健康状態（表
３）
年齢は男性64.2±10.6歳、女性60.6±9.7歳と男性
の参加年齢が有意に高く（t＝2.12、p＜0.05）、BMI
において「標準」は男性35名（74.5％）、女性87名
（76.3％）で あ る の に 対 し、「肥 満」は 男 性12名
（25.5％）、女性で17名（14.9％）と男性に肥満の割合
が多く認められた（χ2＝6.22、p＜0.05）。既往歴、主
観的健康観に性差は認められなかった。年齢区分にお
いて、男性の参加は60歳未満11名（20.0％）、60～69歳
19名（25.3％）、70歳以上17名（54.8％）と年齢が高い
ほど男性参加者の割合が増加し（χ2＝12.65、p＜
0.05）、既往歴は60歳未満31名（56.4％）、60～69歳63
名（84.0％）、70歳以上27名（87.1％）と年齢が高くな
るほど何らかの疾患を有していた（χ2=15.91、p＜
0.01）。BMI、主観的健康観では年齢区分に有意差は
認められなかった。
２）性別、年齢区分における下部尿路症状（表４）
日中排尿では７回以下が男性21名（44.7％）、女性55
名（48.2％）、８～９回が男性24名（51.1％）、女性54
名（47.4％）と差は認められなかったが、夜間排尿回
数では１回が男性20名（42.6％）、女性66名（57.9％）、
２回以上が男性16名（34.0％）、女性11名（9.6％）と
夜間排尿回数に有意差が認められた（χ2＝14.19、p＜
0.01）。下部尿路症状の有訴は尿意切迫感、切迫性尿
失禁、下腹部痛、尿道痛に性差は認められなかったが、
腹圧性尿失禁は男性３名（6.4％）に対し女性44名
（38.6％）と女性に多く（χ2＝16.71、p＜0.01）、尿勢
低下（χ2＝42.06、p＜0.01）は男性38名（80.9％）、
女性29名（25.4％）、腹圧排尿（χ2＝16.34、p＜0.01）
は男性21名（44.7％）、女性17名（14.9％）、残尿感
（χ2＝19.05、p＜0.01）は男性21名（44.7％）、女性15
名（13.2％）と男性に有意に多く認められた。年代区
分では日中排尿回数に差は認められなかったが、夜間
排尿回数０回は60歳未満27名（49.1％）、60～69歳18名
（24.0％）、70歳以上３名（9.7％）であるのに対し、２
回 以 上 は60歳 未 満 ７ 名（12.7％）、60～69歳11名
（14.7％）、70歳以上９名（29.0％）と年齢が高くなる
につれて有意に増加した（χ2＝19.07、p＜0.05）。下部
尿路症状の有訴は腹圧性尿失禁以外で年齢依存的に割
合が上昇し、残尿感は60歳未満13名（23.8％）、60～69
歳11名（14.7％）、70歳以上12名（38.7％）と有意差が
認められ（χ2＝7.38、p＜0.05）、尿道痛は70歳以上群
に２名（6.5％）認められた（χ2＝8.49、p＜0.05）。排
尿症状に関するQOLでは性差および年齢差は認めら
表１．対象者の基本属性、健康状態（N=161）
全 体項 目
61.6±10.1（31－79）年齢（平均値±SD（範囲））
（％）人数年代
（ 5.0）830歳代
（ 4.3）740歳代
（24.8）4050歳代
（46.6）7560歳代
（19.3）3170歳代
性別
（29.2）47男性
（70.8）114女性
BMI
（ 6.2）10やせ（18.4以下）
（75.8）122標準（18.5－24.9）
（18.0）29肥満（25.0以上）
既往歴
（75.2）121あり
（24.8）40なし
主観的健康感
（29.2）47健康である
（65.2）105まあ健康である
（ 5.0）18あまり健康ではない
（ 0.6）1健康ではない
表２．対象者の運動習慣（N=161）
人数（％）項 目
運動習慣
（44.1）71あり
実施頻度（１週間あたり）
（42.3）30１～２日
（57.7）41３日以上
59.6±40.9１回あたりの運動時間（分）
（46.5）3330～60分未満
（46.5）3360～120分未満
（ 7.0）5120分以上
（55.9）90なし
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表３．性別、年齢区分と基本属性、健康状態（N=161）
年 代 別性 別
項 目 値70歳以上（n＝31）
60～69歳
（n＝75）
60歳未満
（n＝55）値
女性
（n＝114）
男性
（n＝47）
－－－－2.12*60.6±9.764.2±10.6年齢（平均値±SD）
性別
12.65*（54.8）17（25.3）19（20.0）11－－－男性 （45.2）14（74.7）56（80.0）44－－女性
BMI
1.52
（ 3.2）1（ 6.7）5（ 7.3）4
6.22*
（ 8.8）10（ 0.0）0やせ（18.4以下）
（90.3）28（73.3）55（74.5）41（76.3）87（74.5）35標準（18.5－24.9）
（12.9）4（20.0）15（18.1）10（14.9）17（25.5）12肥満（25.0以上）
既往歴
15.91**（87.1）27（84.0）63（56.4）310.02（75.4）86（74.5）35あり （12.9）4（16.0）12（43.6）24（24.6）28（25.5）12なし
主観的健康感
4.53
（22.6）7（25.3）19（38.2）21
4.80
（26.3）30（36.2）17健康である
（71.0）22（68.0）51（58.2）32（69.3）79（55.3）26まあ健康である
（ 6.4）2（ 5.3）4（ 3.6）2（ 4.4）5（6.4）3あまり健康ではない
（ 0.0）0（ 1.3）1（ 0.0）0（ 0.0）0（2.1）1健康ではない
年齢平均：t検定、BMI分類、既往歴、主観的健康観：χ2検定 *p＜0.05、**p＜0.01
表４．性別、年齢区分と下部尿路症状（N=161）
年 代 別性 別
項 目 χ270歳以上（n＝31）
60～69歳
（n＝75）
60歳未満
（n＝55）χ
2女性
（n＝114）
男性
（n＝47）
日中排尿回数
0.63
（51.6）16（46.7）35（45.5）25
0.19
（48.2）55（44.7）21７回以下
（45.2）14（48.0）36（50.9）28（47.4）54（51.1）24８～９回
（ 3.2）1（ 5.3）4（ 3.6）2（ 4.4）5（ 4.3）210回以上
夜間排尿回数
19.07*
（ 9.7）3（24.0）18（49.1）27
14.19**
（32.5）37（23.4）11０回
（61.3）19（61.3）46（38.2）21（57.9）66（42.6）20１回
（29.0）9（14.7）11（12.7）7（ 9.6）11（34.0）16２回以上
尿意切迫感
3.94（54.8）17（73.3）55（72.7）401.94（72.8）83（61.7）29なし （45.2）14（26.7）20（27.3）15（27.2）31（38.3）18あり
切迫性尿失禁
0.95（83.9）26（88.0）66（90.9）500.86（87.7）100（89.4）42なし （16.1）5（12.0）9（ 9.1）5（12.3）14（10.6）5あり
腹圧性尿失禁
1.38（77.4）24（66.7）50（72.7）4016.71**（61.4）70（93.6）44なし （22.6）7（33.3）25（27.3）15（38.6）44（ 6.4）3あり
尿勢低下
5.00（45.2）14（56.0）42（69.1）3842.06**（74.6）85（19.1）9なし （54.8）17（44.0）33（30.9）17（25.4）29（80.9）38あり
腹圧排尿
5.56（61.3）19（77.3）58（83.6）4616.34**（85.1）97（55.3）26なし （38.7）12（22.7）17（16.4）9（14.9）17（44.7）21あり
残尿感
7.38*（61.3）19（85.3）64（76.4）4219.05**（86.8）99（55.3）26なし （38.7）12（14.7）11（23.6）13（13.2）15（44.7）21あり
下腹部痛
4.26（90.3）28（98.7）74（96.4）531.31（97.4）111（93.6）44なし （ 9.7）3（ 1.3）1（ 3.6）2（ 2.6）3（ 6.4）3あり
尿道痛
8.49*（93.5）29（100.0）75（100.0）550.42（99.1）113（97.9）46なし （ 6.5）2（ 0.0）0（ 0.0）0（ 0.9）1（ 2.1）1あり
排尿QOL（n＝148）
1.35
（77.4）24（74.6）53（67.3）37
0.06
（72.1）80（73.9）34満足
（16.1）5（16.9）12（21.8）12（18.9）21（17.4）8どちらでもない
（ 6.5）2（ 8.5）6（10.9）6（ 9.0）10（ 8.7）4不満
χ2検定 *p＜0.05、**p＜0.01
性差、年齢差における検討
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れず、約９割以上の者が不満を感じていなかった。
３）性、年齢区分における食生活（表５）
毎日２回以上間食する女性は23名（20.2％）、毎日１
回以上２回未満では47名（41.2％）と女性の間食頻度
が有意に多く（χ2＝14.67、p＜0.05）、男性に外食す
る割合が高い傾向にあった。また、両群とも９割以上
が欠食をせず、夕食を午後７～８時台までに開始して
いた。年齢区分では年齢の低い群に間食が多く、年齢
の高い群ほど外食頻度が少ない傾向にあった。欠食は
60歳未満の群に多く、午後７時前に夕食を開始するの
は60歳未満25名（45.5％）、60～69歳49名（65.3％）、
70歳以上23名（76.7％）であるのに対し、午後７～８
時台では60歳未満27名（49.1％）、60～69歳25名（33.3
％）、70歳以上７名（23.3％）と、年齢の低い群ほど有
意に遅くなっていた（χ2＝10.69、p＜0.05）。体重を
減らしたいと希望している者は男女とも６割弱と差は
なく、年代区分では60歳未満25名（46.3％）、60～69歳
49名（68.1％）、70歳以上15名（53.6％）と群間に有意
差が認められた（χ2＝6.24、p＜0.05）。
４）性別、年齢区分における運動習慣（表６）
運動習慣ありと回答した者は、男性32名（68.1％）、
女性39名（34.2％）と男性に多く（χ2＝15.49、p＜
0.001）、年代区分では60歳未満20名（36.4％）、60～69
歳30名（40.0％）、70歳以上21名（67.7％）と年齢の高
い群ほど運動習慣を有していた（χ2=8.88、p＜0.05）。
５）性別、年齢区分における睡眠（表７）
AISの合計点数は男性2.7±2.5、女性3.1±2.9であ
り、診断基準では男性37名（78.7％）、女性77名（67.5
％）が正常、男性６名（12.8％）、女性22名（19.3％）
が専門医受診推奨と性差は認められなかったものの、
女性に不眠の傾向があった。年代区分におけるAIS合
計点数は60歳未満3.2±3.0、60～69歳2.5±2.4、70歳
以上3.0±2.8点であり、診断基準では３群に統計学的
な差は認められなかったが、年齢によって睡眠に差が
生じていた。
考 察
１．対象者の特徴
参加者の基本属性では、過去４年のイベント参加状
況と同様50歳～70歳代の参加が多くを占めていた。ま
た、健康状態においては、７割以上の参加者が何らか
の疾患を有しているものの、主観的健康観は高く、対
象者のほとんどが「健康である」と捉えていた。村田
らは、運動習慣がある高齢者は主観的健康観や生活満
足度が有意に高いと報告している15），16）。参加者は健康
表５．性別、年齢区分と食生活（N=161）
年 代 別性 別
項 目 χ270歳以上（n＝31）
60～69歳
（n＝75）
60歳未満
（n＝55）χ
2女性
（n＝114）
男性
（n＝47）
間食（夜食）
6.42
（ 6.7）2（17.8）13（25.5）14
14.67*
（20.2）23（12.8）6毎日２回以上（週14回以上）
（36.7）11（35.6）26（38.2）21（41.2）47（23.4）11毎日１回以上２回未満（週７回以上14回未満）
（33.3）10（21.9）16（18.2）10（22.8）26（21.3）10週２回以上７回未満
（23.3）7（24.7）18（18.2）10（14.0）16（40.4）19間食をしない、または週２回未満
外食
12.37
（ 0.0）0（0.0）0（ 1.8）1
6.57
（ 0.0）0（ 2.1）1毎日２回以上（週14回以上）
（ 0.0）0（0.0）0（ 7.3）4（ 1.8）2（ 4.3）2毎日１回以上２回未満（週７回以上14回未満）
（ 3.2）1（10.8）8（14.5）8（ 8.1）9（17.4）8週２回以上７回未満
（96.8）27（89.2）66（76.4）42（90.1）100（76.1）35外食をしない、または週２回未満
欠食
10.77
（ 0.0）0（ 1.4）1（ 0.0）0
0.90
（ 0.9）1（ 0.0）0毎日１食以上（週７回以上）
（ 0.0）0（ 0.0）0（ 1.8）1（ 0.9）1（ 0.0）0毎日４食以上７食未満
（ 0.0）0（ 2.7）2（12.7）7（ 5.5）6（ 6.7）3週２食以上４食未満
（100.0）27（95.9）70（85.5）47（92.7）102（93.3）42欠食をしない、または週２回未満
平日の夕食開始時間
10.69*
（76.7）23（65.3）49（45.5）25
1.15
（62.3）71（56.5）26午後７時前
（23.3）7（33.3）25（49.1）27（36.0）41（39.1）18午後７～８時台
（ 0.0）0（13.3）1（ 5.4）3（ 1.7）2（ 4.3）2午後９～10時台
体重の減少希望
6.24*（53.6）15（68.1）49（46.3）250.24（58.2）64（56.8）25希望あり （46.7）13（31.9）23（54.7）29（41.8）46（43.2）19希望なし
χ2検定 *p＜0.05
堀江，佐藤
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維持に対する意欲が高い集団と考えられ、主体的な活
動が健康観を肯定的に認識していることが推察され
た。運動習慣においては、週１回以上かつ１回あたり
30分以上の運動を実施している者は71名（44.1％）で
あり、国民栄養調査17）や新井18）らの調査結果よりも高
く、過去の調査におけるイベント参加理由においてウ
オーキングすること、日頃の運動不足の解消を理由と
している者が多いことから、運動や健康に対する意識
が高く、その意識を実際の行動につなげられている集
団と考えられる。
２．性別、年齢区分における基本属性、健康状態、下
部尿路症状、食生活、運動習慣、睡眠
１）性別、年齢区分における基本属性、健康状態
本調査において参加割合が多く認められたのは男
性、高い年齢区分の者であった。これは高齢期におけ
る退職等に伴うライフステージの変化が日常生活上の
運動習慣獲得につながった結果、身体活動を伴うイベ
ントに参加している可能性が考えられた。李らは家
事・仕事身体活動時間が少ない高齢女性の認知機能低
下リスクは高く、普段からの身体活動量を一定に保つ
必要性を示唆し19）、村田らはウオーキングによる運動
介入は高齢期の健康増進に有用であると報告してい
る20）。ウオーキングは自分のペースで進めることがで
き、健康維持に有用であるものの、習慣の獲得や継続
が困難であることが考えられるため、成人期や壮年期
などライフステージの早い段階から運動習慣獲得と継
続へ向け支援する必要性が考えられた。また、BMIに
年齢差はないものの、男性の肥満割合が多く、国民栄
養調査17）と同様の結果を示した。体重増加は中性脂肪
を増加させるだけでなく生活習慣病罹患のリスクを高
めることが知られていることから、生活習慣病リスク
を回避する意識が活動する動機となりイベント参加に
つながった可能性があると考えられた。既往歴の有訴
は加齢に伴い上昇したが、主観的健康観に性差、年齢
差は認められなかった。国民生活基礎調査21）と同様に
加齢に伴い疾患有訴割合は上昇するものの、性別、年
齢を問わず主体的に活動できていることが健康である
と認識していることが考えられた。
２）性別、年齢区分における下部尿路症状
男性において夜間排尿回数、尿勢低下、腹圧排尿、
残尿感が有意に多く、女性では腹圧性尿失禁が多く認
められた。また、年齢区分では高齢になるほど夜間排
尿回数が増加し、残尿感や尿道痛に差が生じた。しか
し、排尿に関するQOLにおいてはほとんどの者が不満
でないと回答していた。下部尿路症状の出現頻度は排
尿疫学的研究１）と同様の結果であったが、QOLへの影
響は少ない結果であった。下部尿路症状の出現は、前
立腺肥大や出産などに伴う骨盤底筋群の脆弱化、多飲
など、加齢やライフイベント、生活習慣による影響な
ど複合的な要因が下部尿路症状を呈しており、本調査
でも同様の背景が考えられた。曽我らは、下部尿路症
表６．性別、年齢区分と運動習慣（N=161）
年 代 別性 別
項 目 χ270歳以上（n＝31）
60～69歳
（n＝75）
60歳未満
（n＝55）χ
2女性
（n＝114）
男性
（n＝47）
運動習慣
8.88*（67.7）21（40.0）30（36.4）2015.49**（34.2）39（68.1）32あり （32.3）10（60.0）45（63.6）35（65.8）75（31.9）15なし
χ2検定 *p＜0.05、**p＜0.01
表７．性別、年齢区分と睡眠（N=161）
年 代 別性 別
項 目 値70歳以上（n＝31）
60～69歳
（n＝75）
60歳未満
（n＝55）値
女性
（n＝114）
男性
（n＝47）
1.973.0±2.82.5±2.43.2±3.0-.903.1±2.92.7±2.5睡眠合計（平均値±SD）
不眠症診断基準
9.31
（64.5）20（80.0）60（61.8）34
2.01
（67.5）77（78.7）37正常
（ 6.5）2（ 9.3）7（18.2）10（13.2）15（ 8.5）4不眠症疑い
（29.0）9（10.7）8（20.0）11（19.3）22（12.8）6専門医受診推奨
睡眠合計：t検定（性別）および一元配置分散分析（年代別） 不眠症診断基準：χ2検定
性差、年齢差における検討
－33－
状は加齢に伴い有訴頻度は増加するがQOLが低下し
ない要因として、個々の受け止め方が症状自覚を複雑
にしており、QOLに関与しないと考える存在を指摘し
ている22）。本調査対象においても何らかの排尿症状は
有しているが、日常生活に支障を来す程度ではないた
め、QOLが維持されていることが推察された。本調査
においては、下部尿路症状の有訴者の実態を把握する
ため症状について全般的な調査項目を用いたため、ど
の症状が生活やQOLに影響を及ぼしているか詳細な
調査を実施していない。今後、出現している症状に対
する相談の有無や具体的対応について等、より詳細に
調査をしていく必要があると考えられる。
３）性別、年齢区分における食生活
食生活では、間食は女性に多く、外食は男性に認め
られた。また、年齢区分においては60歳未満の群が間
食、外食、欠食をしている割合が高い傾向にあること、
夕食開始時間が遅いことが明らかとなった。夕食開始
時間は国民栄養調査17）とほぼ同様であり、外食、欠食
の割合は国民栄養調査より低かった。これは、就労等
による時間の制約が食事開始時間を遅らせ、欠食や外
食の頻度を上昇させていることが考えられた。小笠原
らは40歳以上の住民に対する食生活を調査し、60歳以
上の高年者は健康維持に向けた食生活をより実践して
いることを明らかにしている23）。多くの対象は外食、
欠食をせず、夜９時までには食事を開始しており、健
康に対する意識の高さが適切な食生活の実践に結びつ
いていると推察されたが、生活スタイルや就労状況を
考慮し、適切な食生活に結びつける支援が必要である
と考えられた。しかし、本調査においては栄養素など
詳細な食事摂取状況を調査しておらず、適正な栄養素
や塩分を摂取できているかどうか判断できない。食事
摂取状況だけでなく、バランスのとれた食事摂取は健
康維持に重要であることから、今後の調査において検
討する必要がある。
４）性別、年齢区分における運動習慣
運動習慣を持つ者は男性、年齢の高い群に多く認め
られた。これは、先行研究と同様の結果を示してお
り17）、育児や就労などの時間制約状況に伴い運動習慣
に差が生じていると考えられた。高橋らは運動習慣の
ない者の体力測定項目は加齢に伴い顕著に低下するこ
と、中年期で運動習慣を有している者でも多くて週２
回程度であったことを明らかにしており24）、健康維持、
生活習慣予防のためにも日常生活の中ででき得る運動
を継続する支援の必要性が示唆された。また、対象者
は有酸素運動による効果が期待できる30分以上の運動
をしていない者が５割を超えていることから、今後、
運動習慣の確立だけでなく内容や時間など適切な方法
を支援する必要性があると考えられた。
５）性別、年齢区分における睡眠
睡眠は、参加者の男性２割、女性３割に、年齢別で
は60歳未満、70歳以上群の３割を超える者に不眠症の
可能性があると判定された。これは、睡眠学会におい
て報告された疫学研究と比較し同様の推移であるが、
有訴者は少ない結果であった。田中らは、総睡眠時間
の減少はないものの加齢に伴い就寝・起床時間が早く
なること、睡眠機構や生体リズム機構の加齢変化が長
期不眠や入眠障害に強く影響していることを示唆して
いる25）。このことから就労に伴う社会的影響や、加齢
に伴う生理的不眠の影響が考えられた。睡眠健康には
適正な運動習慣や規則的な食事摂取が有用であるとの
指摘もあることから、睡眠支援には生活習慣を包括し
た適切な健康教育などの支援の必要性が考えられた。
結 論
ウオーキングイベント「悠遊健歩」参加者は健康維
持に留意しながら日常生活を過ごす集団であっても、
年齢や性差による何らかの下部尿路症状を有している
ことが明らかとなった。また、主観的健康観が高く、
普段から食生活に留意していること、４割の者に運動
習慣が確立していたが、３割の者が不眠を有してい
た。今後、下部尿路症状に影響を及ぼす要因について
生活習慣を含め詳細に検討するとともに、地域住民の
下部尿路症状と生活習慣の関連なども明らかにしてい
く必要がある。
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Theactualsituationsurveyofthelowerurinarytract
symptoms,eatinghabits,exercisehabitsandsleepingamong
walkingeventparticipants
Objective:Toinvestigatetheactualsituationofthelowerurinarytractsymptoms,eatinghabits,
exercisehabitsandsleepingofwalkingeventparticipants.
Methods:1)Subjects:189participantsaged20yearorolderinawalkingevent.2)Surveymethod:
Questionnairesweredistributedtoparticipantswitheventinformationpriortotheeventandwere
colectedattheevent.
Results:Questionnaireswerecolectedfrom 170participants(89.9%),ofwhich161(94.7%)were
analyzed.1)Lowerurinarytractsymptoms:Therateforhavingnighttimeurinaryfrequency
(p=0.001),slowstream(p<0.001),straining(p<0.001),emptying(p<0.001)inmenweremorethan
women,andstressurinaryincontinenceinwomenweremorethanmen(p<0.05).Participantshad
nighttimeurinaryfrequency(p<0.05)andemptying(p<0.05)weremorewithageastheygrewolder.
2)Theeatinghabits:Therateforeatingsnackinwomensignificantlymuchthanmen(p<0.05).There
werefewthateatoutandskipameal,andthatstarteatingonandafternineatnight.3)Exercise
habits:44.1%ofparticipantsexercisedonceperweekormore,andmorethan30minutes.Participants
hadexercisehabitsinmenweremorethanwomen(p<0.01).Participantshadexercisehabitswere
morewithageastheygrewolder(p<0.05).4)Sleeping:Participantshadinsomniaandorsuspicion
wereabout20%ofmenandabout30%ofwomen,andwere30%oraboveunder60yearsofageandover
70yearsofage.
Conclusion:Weshowedthatevenifparticipantsalwayspaidattentiontotheirhealth,many
participantshavesomesortoflowerurinarytractsymptomsafectedbyagingandagendergap.In
addition,weshowedthatparticipantsalwaysnotetheeatinghabits,andinsomniaareobservedinmore
than20%althoughthoseof40%haveanexercisehabits.
Keywords:walkingeventparticipants,lowerurinarytractsymptoms
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